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INVITADOS: Vecinos de Nueva Palmira, profesoras María Alejandra Irastorza y Jaqueline Espiga. 


Por la Asociación de usuarios de aceite de cannabis, señores Silvina Solari, Bibian 
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SEÑORA PRESIDENTA (Nibia Reisch).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a las señoras Alejandra Irastorza y 
Jacqueline Espiga, vecinas de Nueva Palmira, y al señor senador Bianchi. 


Hace unos días, algunos vecinos de esta localidad nos enviaron un mail explicándonos la problemática que 
tienen debido al cese de la guardia pediátrica en el sector privado, que se suma a la carencia de este servicio 


en el sector público. Como consecuencia de esta medida, los niños solo pueden ser llevados a la guardia 
común y, si lo precisan, luego son trasladados a Carmelo. 


SEÑORA IRASTORZA (Alejandra).- Soy nativa de Nueva Palmira. 


El disparador que hace que estemos aquí presentes es el que acaba de mencionar la señora presidenta, pero la 
verdad es que hace muchos años que la atención privada y pública de salud en Nueva Palmira se está 
desmereciendo. Esta situación ha llevado al hartazgo a los palmirenses. 


Les vamos a dejar una carta con nuestro planteo. 


Como todos ustedes saben, Nueva Palmira es una ciudad puerto. El problema es que el crecimiento del 
puerto es inversamente proporcional al nivel de vida de la población. Nuestro nivel de vida está en caída 
libre, tanto a nivel de la salud como de la ecología. Vivimos diariamente en una ciudad en la que el puerto le 
da la espalda a la gente. Los millones de dólares vuelan, pasan de largo. A la ciudad llegan alrededor de mil 
camiones por día. Hay una población fluctuante de dos mil habitantes. Según el último censo, son diez mil 
las personas que viven allí en forma permanente. Sin embargo, no hay un block quirúrgico ni una 
emergencia. Hace más de veinte años que no nacen palmirenses porque no hay block quirúrgico. Tampoco 
tenemos servicio de ecografía ni de placas, y no hay especialistas 


La gente ve a Nueva Palmira como la puerta del Cono Sur, como la salida de Bolivia al mar, como la salida 
de la Hidrovía, pero los que vivimos allí no tenemos servicios. Hasta ahora nos quedamos tranquilos porque 
somos pacientes y porque confiamos en que cada gobierno que llega va a solucionar la situación. Pero eso no 
ha pasado. Y cuando nos tocaron a los niños, saltamos. Si nos tocan a nosotros, soportamos, pero cuando 
tocaron a nuestros hijos los palmirenses dijimos: “¡Basta!”. Cuando una población se cansa, la situación es 
complicada. 


Venimos aquí confiados en que nos van a escuchar, y se va a encontrar una solución. Estamos muy 
agradecidos por esta instancia; para nosotros es muy importante. 


Nosotros no estamos en contra de nadie ni queremos atacar a alguien. Además, no nos corresponde analizar 
la interna del sistema de salud privado, de la emergencia ni del centro auxiliar. Aclaro que lo que tenemos no 
es un hospital; es un centro auxiliar que depende de la RAP de Nueva Helvecia, que está a 180 kilómetros de 
Nueva Palmira. Ellos están en el este y, nosotros, en el oeste, pero si precisamos diez jeringas, tenemos que 
mandar el pedido a esa ciudad. 


Venimos aquí a reclamar no ser tratados como ciudadanos de segunda por parte del sector público y del 
privado. Queremos un servicio de asistencia de salud digno. Pedimos, nada más y nada menos, que dignidad. 
Es increíble que en el Uruguay de hoy tengamos que ocupar su tiempo -seguramente tienen una agenda muy 
apretada- para pedir un servicio de salud digno, responsable, solvente y comprometido. 


SEÑORA ESPIGA (J acqueline).- También soy nativa de Nueva Palmira. 


En esta oportunidad, nos movilizamos porque a partir de agosto desaparecerá la guardia pediátrica de Nueva 
Palmira. La mutualista ha comunicado en la prensa que cualquier emergencia que ocurra en la ciudad va a ser 
atendida por medicina general y que, luego, el paciente va a ser trasladado a la ciudad más cercana: si está en 
una mutualista, será llevado a Carmelo, y si está en salud pública, a Mercedes o a Dolores. Es decir que 
Nueva Palmira quedaría totalmente descubierta en ese sentido. 


Es necesario encontrar una solución a este problema. Nosotros no sabemos cuál es. Sí nos asesoramos sobre 
cómo va a ser el proceso. Se nos dio la tranquilidad de que va a haber médicos generales para atender a los 
niños, así que no van a quedar desprotegidos. 


Quizá uno tiene posibilidades y puede ir directamente a la ciudad vecina -a veces, se pasa de largo por la 
mutualista y se va a Carmelo-, pero no toda la población está en condiciones de ir a buscar un pediatra. Es 
cierto lo que dice el comunicado de prensa en cuanto a que esto solamente ocurrirá en la ciudad de Nueva 
Palmira, y que no pasará en Colonia ni en Carmelo. 


Los vecinos nos autoconvocamos para ver cómo podemos salir adelante todos juntos y encontrar una 

solución. La población de Nueva Palmira está estable hace mucho tiempo en diez mil habitantes porque no 
nacen niños. Los niños nacen en Carmelo o en Mercedes, están dos o tres días y vuelven a Nueva Palmira. 
Esto pasó a ser algo anecdótico, pero hay otros aspectos que no lo son. Por eso, es importante asesorarnos. 


En el hospital se está haciendo la puerta de emergencia. Ya está toda la infraestructura; está quedando muy 
bien. Según nos han dicho, el hospital va a centrar toda la atención primaria. Nos gustaría saber cuándo va a 
estar pronto. 


Yo soy profesora del liceo de Nueva Palmira. Si tenemos una emergencia con un estudiante, lo primero que 
hacemos es llamar al pediatra. A partir de agosto esa cobertura no va a existir. Sí lo va a atender un médico 
general, pero eso no es lo que corresponde; por algo existe la especialización en pediatría. No se puede 
considerar que el niño es un adulto en miniatura; por algún motivo hasta los quince años lo atiende el 
pediatra y no el médico general. 


Estos son pequeños grandes temas que venimos a plantearles para que de primera mano conozcan la 
situación. Quiero aclarar que si bien hoy solo venimos dos personas, estamos en representación de la 
población; fuimos electas para plantearles nuestra problemática. Si bien la prensa llega a nuestra ciudad, es 
mejor trasmitir directamente lo que está pasando. 


SEÑORA IRASTORZA (Alejandra).- También les hemos traído un ejemplar del diario local, El Eco, 
que avala lo que estamos diciendo. Allí figuran el comunicado de Camoc, que dice que Semco no va a 
tener más la guardia, la opinión de los usuarios movilizados -que nosotros representamos- y una 
entrevista al director de la emergencia Semco, donde explica por qué no va a haber más guardia 
pediátrica. 


Cabe aclarar que en nuestra ciudad ya no se hacen más vacunaciones. 


La situación hoy se centra en la guardia pediátrica, pero el problema de salud en Nueva Palmira es grave. El 
puerto es una bomba de tiempo. Mi hija es gerenta de recursos humanos en TGU. Hace pocos días la empresa 
inauguró una nueva estructura. Hubo una explosión interna. En ese momento, no había gente, pero si hubiera 
habido la situación hubiese sido muy difícil, entre otras cosas, porque los bomberos no pueden llegar al 
puerto debido a los pórticos. 


La diferencia entre la vida y la muerte de los palmirenses está en la velocidad de un traslado; eso no puede 
ser. 


Voy a poner otro ejemplo. Al lado del liceo hay un molino. El año pasado hicimos diferentes denuncias 
porque había peligro de derrumbe y de que los granos cayeran en los salones del liceo. 


Sentimos que estamos alejados de la mano de todo el mundo. Por eso decidimos venir aquí a plantearles 
nuestra situación. En Nueva Palmira vive gente además de que hay un puerto lleno de barcazas. Es cierto que 
hay mucho trabajo, pero nosotros vivimos allí y vemos cómo nos estamos cayendo a pedazos. 


Entonces, este es un grito de ayuda. 


SEÑORA ESPIGA (Jacqueline).- Nueva Palmira es muy reconocida por todo su crecimiento, pero 
también se debería tener en cuenta la situación de la gente común que vive allí. 


A todo lo dicho quiero agregar que la ciudad está bajo una nube de polvo; se ve a simple vista y hay fotos que 
lo comprueban. Tenemos un alto índice de niños con problemas respiratorios, que requieren seguimiento 
médico. 


Es decir que los problemas se han ido sumando. En la medida en que se pueda, sería bueno revertir alguna 


situación o, por lo menos, que no se nos sigan sacando servicios. Esperamos recuperar algún servicio de 
salud. El hospital va a ser muy importante; reitero que nos gustaría saber cuándo va a estar disponible. 


SEÑOR MIER (Egardo).- Les agradecemos por estar aquí. 


Soy diputado por el departamento de Treinta y Tres y también soy médico. 


La cobertura de pediatría va a existir hasta agosto. ¿Quién está brindado ese servicio? ¿El sector privado o el 
público? 


SEÑORA ESPIGA (Jacqueline).- La emergencia móvil Semco brinda esa cobertura a Camoc y al 
hospital. El servicio lo va a brindar hasta el 1” de agosto. 


SEÑOR MIER (Egardo).- Es decir que Camoc y el centro de auxiliar de ASSE no tienen pediatra 
radiado. 


SEÑORA ESPIGA (Jacqueline).- No. 


SEÑOR MIER (Egardo).- También quisiera saber si han hecho alguna gestión ante las autoridades de 
ASSE o de la institución para solucionar esta problemática. 


SEÑORA ESPIGA (Jacqueline).- Como movimiento de vecinos autoconvocados no hemos hecho 
ninguna gestión. Sí nos asesoramos y buscamos información. Camoc dio un comunicado, pero no salió 
a la prensa. Por su parte, Semco, ante el requerimiento de los vecinos, hizo un comunicado de prensa y 
un médico fue a la radio y respondió preguntas. 


Concretamente, no hablamos con el director de ASSE ni con nadie más. La información que recibimos fue 
del medio local. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Les doy las gracias por venir. 


Es importante la preocupación que plantean los vecinos de Nueva Palmira. El Sistema Nacional Integrado de 
Salud tiene un desafío importante en esa ciudad, porque tiene particularidades distintas a las de otros lugares 
del Uruguay, y hay que atenderlas de manera específica. El problema es que estas cuestiones no se pueden 
resolver rápidamente. 


Sé que algunas acciones que se han tomado no han gustado a la población. En el período pasado fui varias 
veces a Nueva Palmira y conversé mucho con los vecinos afiliados a ASSE y a las instituciones privadas, así 
que conozco la situación. 


Han dicho que no nacen más niños en Nueva Palmira. Por suerte es así. Digo esto porque para tener una 
maternidad que garantice la asistencia adecuada de las mujeres embarazadas, es necesaria una estructura 
importante. A veces, hay que priorizar. Cuando estuve vinculado a este tema, me pareció que lo más 
importante era fortalecer una maternidad en Carmelo, que complementara el sector público y el privado. De 
hecho, eso es lo que se está haciendo: en esa maternidad no hay cartelitos para públicos o para privados; allí 
la mujer embarazada tiene todas las garantías que necesita: anestesista y ginecólogo de guardia. 


Yo soy de Canelones y en Santa Lucía, que queda a ocho kilómetros, tampoco nacen niños hace diez años. 
¿Por qué? Porque se necesitaría una estructura demasiado grande para la cantidad de usuarios que hay. Por 
eso, todos se trasladan a Canelones. 


El reclamo que ustedes hacen es justo. Simplemente, hay que saber cómo canalizarlo. 


Creo que la principal problemática que tiene Nueva Palmira es su gran puerto, que es el motor de la ciudad. 
Inclusive, me parece que se quedaron cortas con la cantidad de camiones que llegan por día, porque cuando 
yo trabajé en este tema ya se hablaba de dos mil seiscientos camiones. El riesgo de accidente que existe allí 
es muy importante, por todo lo que implica trabajar en el puerto. 


Uno debe tomar decisiones políticas en función de lo que ve. Por eso, se autorizó una maternidad pequeña en 
Nueva Palmira, que tuviera una partera -porque no hay ningún ginecólogo que se radique en la ciudad-, se 
priorizó la maternidad de Carmelo y se decidió armar un hospital con block quirúrgico, que garantice la 
atención de los problemas a los que más está expuesta la población: los accidentes. Según tengo entendido, a 


fin de año estaría pronta la emergencia. Cabe aclarar que esta emergencia también será complementaria; no 
habrá un cartel que diga “Camoc” ni uno que diga “ASSE”, porque la obra fue hecha en conjunto: uno puso 
el dinero y, otro, el equipamiento. 


Entiendo el reclamo de ustedes; tengan la seguridad de que están luchando por cosas importantes. Pero, a 
veces, las soluciones no se pueden alcanzar de un día para el otro. 


Con el caso puntual de la pediatría, lo primero que deben hacer los vecinos organizados -no tres vecinos 
solos- es hacer la denuncia al doctor Jorge Mota, Director Departamental de Salud. Cuando se abre o se 
cierra un servicio de salud él tiene que estar enterado de la situación. Si a un director departamental de salud 
le dicen que van a cerrar una emergencia, lo primero que hace es frenar esa decisión hasta elaborar un plan de 
contingencia. 


El doctor Jorge Mota no tiene ninguna comunicación oficial del cierre de la emergencia; me llamó hace diez 
minutos y eso fue lo que me dijo. Conoce la situación por comentarios, pero no tiene ninguna nota oficial en 
ese sentido. 


Entonces, ustedes tienen que hacer la denuncia ante el Director Departamental de Salud, que es el ministro en 
el territorio. 


Por otra parte, me enteré que ASSE, preocupado por esta situación, llamó a concurso para tres cargos de 
pediatría en ese lugar; este sábado salió la publicación. ¡Ojalá se apunten pediatras para brindar ese servicio! 
La atención pediátrica es muy importante. No es lo mismo que a un niño lo atienda un médico de adulto, que 
uno de niños; para eso están los pediatras. De cero a quince años deben ser atendidos por pediatras. 


Estamos preocupados por esta situación. Hemos escuchado lo que han dicho. Vamos a hacer gestiones para 
que rápidamente se ocupen esos cargos. Seguramente, esos cargos deberán ser complementarios, tendrán que 
ser de ASSE y de Camoc, que es la mutualista. Capaz que hasta los pueden financiar en conjunto y dar 
cobertura a los dos o tres mil niños que hay en Nueva Palmira 


Estén tranquilas de que vamos a luchar para que haya pediatra en Nueva Palmira. La solución final a esta 
problemática va a llegar a fin de año, cuando esté pronto el hospital con block quirúrgico, pediatría de 
urgencia las veinticuatro horas y médico de guardia de urgencia. 


Reitero que conozco esta situación porque trabajé durante tres años en estos temas. 


SEÑORA ESPIGA (Jacqueline).- El señor diputado nos ha dado una idea de la fecha en que podría 
estar pronto el hospital; esto es muy importante. Nosotros somos un grupo autoconvocados, que se 
reúne regularmente, pero nos cuesta recibir información oficial. Se nos comentó que el hospital va a 
centrar la atención, pero no se nos dio una fecha definida. 


Aclaro que tenemos previsto cursar invitaciones directas a los encargados de los centros. 


Reitero que para nosotros es muy relevante la información que dio el diputado. De todos modos, entre agosto 
y fin de año hay mucho tiempo. 


SEÑORA IRASTORZA (Alejandra).- En la carta que le vamos a dejar aclaramos que la emergencia 
está casi lista. Tenemos entendido que no se ha podido inaugurar por un problema técnico. También 
hacemos referencia al llamado a pediatras. 


Cabe aclarar que en Nueva Palmira hay tres pediatras radicados. El problema aquí también es económico. No 
queremos tocar estos aspectos, porque no corresponde. Venimos aquí a reclamar por lo que nos pasa. 


Yo quiero decir que tengo cuatro hijos: tres nacieron en el hospital de Nueva Palmira y, la última, en 
Carmelo; esa fue la peor experiencia que tuve. Hace más de veinte años hubo problemas con un nacimiento. 
A partir de ese momento, los partos comenzaron a trasladarse a Carmelo. 


No estamos en contra de nadie, pero como decimos en la nota, han pasado muchos jerarcas por el hospital - 
sabemos que es un centro auxiliar, pero nosotros lo llamamos así-, que siempre responden a intereses ajenos a 
los nuestros, porque ocupan un cargo de confianza. Nosotros venimos de la educación. Yo fui directora del 
liceo de Nueva Palmira durante cuatro años. Accedí a ese cargo por curso y por concurso. Nuestra situación 
es distinta; hasta el sentido de pertenencia es diferente. Y no respondemos a nadie. No vamos a cuestionar ese 
aspecto, pero creemos que tiene su peso. Se accede a un cargo no por la solvencia sino por pertenecer a un 
gobierno. Aclaro que esto ha pasado en todos los gobiernos; estoy hablando de hechos que sucedieron hace 
veinte años. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Estamos fuera de tema. 


SEÑORA IRASTORZA (Alejandra).- Está bien, pero me parece que eso también tiene que ver con esta 
situación. 


(Diálogos) 
SEÑORA ESPIGA (Jacqueline).- Voy a leer parte del comunicado de Camoc a sus afiliados. 


Dice así: “[...] Recientemente, SEMCO ha comunicado a CAMOC por medios formales, que a partir del 1* 
de agosto de 2016, no le es posible mantener el Servicio de Pediatría en la ciudad de Nueva Palmira, [...]”. 


También aclaro que teníamos previsto invitar al doctor Mota a una reunión para que nos aclare qué está 
pasando. Sabemos que es difícil mantener una reunión abierta con un jerarca, porque tendría que hablar con 
todos los presentes, pero queremos conocer su opinión. 


Nosotros necesitábamos trasmitir a otro nivel lo que nos está pasando. Es importante el aporte que ha hecho 
el señor diputado. Ahora, podemos volver y decir que nos recibieron, que conversamos, que nos escucharon y 
que nos dieron alguna explicación. 


Nueva Palmira es muy importante, sale mucho en la prensa, es muy linda, es muy productiva pero, ¡que no 
haya un accidente! 


Hace varios años que el jefe de bomberos, el señor Corrales, quiere hacer un simulacro de evacuación de la 
ciudad, porque si pasa algo en el puerto no sabríamos cómo actuar. Yo le digo que Nueva Palmira no piensa 
en esa posibilidad que, en todo caso, dispararíamos para Carmelo, porque todo va para ahí. 


(Hilaridad) 


SEÑORA PRESIDENTA.- Como legisladora del departamento me toca muy cerca este tema. Días 
pasados recorrí la ciudad. La población de Nueva Palmira siente que dada la importancia que tiene la 
ciudad para el departamento y para el país no recibe una contrapartida en una cantidad de aspectos. 
Esto abarca al gobierno nacional y al departamental en lo que hace a infraestructura y servicios. La 
población siente que siempre está perdiendo algo. Esta vez es en el área de salud. 


La Comisión no tiene capacidad de resolver, pero asume el compromiso de tratar este tema y de realizar las 
gestiones pertinentes ante las autoridades competentes para esclarecer el tema y buscar soluciones. 


Por lo tanto, la Comisión agradece la presencia de las señoras Espiga e Irastorza, con quien durante estos días 
hemos intentado hablar de este tema. También agradecemos la presencia del senador Daniel Bianchi, quien 
nos acompañó en la sesión del día de hoy. 


(Se retira de sala la delegación de vecinos de Nueva Palmira) 


(Ingresa a sala una delegación de usuarios de aceite de cannabis) 


La Comisión tiene mucho gusto en recibir a una delegación de usuarios de aceite de cannabis -que está 
en formación-, integrada por las señoras Silvina Solari y Bibian Area, los señores Pablo Silva y Luis 


Camacho, y el doctor Gastón Bentancor. 


En realidad, el diputado Conrado Rodríguez realizó el trámite pertinente ante la Comisión para que esta 
delegación fuera recibida el día de hoy, a fin de exponer sus inquietudes con respecto a esta iniciativa. 


SEÑORA SOLARI (Silvina).- Somos una fundación en formación, sin fines de lucro, que parte de la 
base de la salud de nuestros hijos. 


En realidad, nuestros hijos, en su mayoría, son epilépticos, tienen síndrome de West u otros trastornos que 
provocan que convulsionen todos los días. Estos niños toman medicación desde hace mucho tiempo, pero la 
mayoría no obtuvieron una mejoría, ya que no pudieron bajar las crisis ni mejorar en general. Sin embargo, 
desde que comenzaron a usar aceite de cannabis disminuyeron las convulsiones y mejoraron la parte 
cognitiva. En realidad, con el uso del aceite logramos, por ejemplo, que pasaran un objeto de una mano a la 
otra, algo que es básico para un niño de cuatro años. 


Además, con el uso del aceite pudieron mejorar la comunicación y la expresión, ya que están más 
comunicativos y se expresan mucho más. 


(Ingresa a sala el señor diputado Conrado Rodríguez) 


En realidad, la idea de la fundación es apoyar el proyecto que llevan adelante los señores Pablo Silva y Luis 
Camacho y lograr habilitación de la elaboración y producción del aceite de cannabis. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Queremos agradecer la presencia del señor diputado Conrado Rodríguez, 
que fue quien solicitó esta audiencia. 


SEÑORA AREA (Bibian).- Quisiera agregar que si bien la mayoría de los niños son epilépticos, con 
este aceite también se trata a personas con distintas patologías, como fibromialgia, esclerosis múltiple y 
parkinson; además, se utiliza en pacientes oncológicos. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Antes de emitir una opinión, sería bueno que nos contaran de 
qué se trata el proyecto. 


SEÑOR SILVA (Pablo).- En lo personal, hace más de veinticinco años que tengo contacto con la planta 
de marihuana, pero con el señor Luis Camacho hace algunos años que estamos llevando adelante un 
proyecto en base al aceite medicinal de cannabis. 


Esta idea partió del conocimiento y de la relación que en lo personal tengo con la planta. Eso me llevó a 
experimentar y a informarme científicamente sobre sus propiedades. En realidad, no se trata de ver a una 
vaca como un asado, sino considerar las otras cosas que se pueden sacar; sin duda, detrás de la planta hay un 
montón de ciencia. 


En realidad, la planta no se llama cannabis; esa denominación se la pusieron los hombres de ciencia, porque 
es la única cosa en el mundo, ajena a nuestro organismo y la leche materna, que contiene cannabinoides que 
son, ni más ni menos, alimento para el sistema endocannabinoide -que a su vez se compone de otros dos-, 
que regula la parte neuronal, motriz y emocional. Se trata de una grasa que el organismo produce en forma 
natural cuando consume lípidos. En realidad, es una reserva que hace el organismo para el futuro de manera 
instintiva, ya que antiguamente no había supermercados para abastecerse. 


Por lo tanto, los cannabinoides no son otra cosa que esa reserva que genera el organismo para comerse 
después, de manera natural. En realidad, los cannabinoides alimentan ese sistema. 


Y en base a eso se han desarrollado una serie de variedades, con diferentes equilibrios de cannabinoides; los 
principales son el THC y el CBD, y uno es psicoactivo y el otro no. Por supuesto, siempre son medicinales 
debido a los efectos que provocan, más allá de que uno -como el THC- cause placer o sensaciones de 
hilaridad. En realidad, ello no impide que ese cannabinoide sea medicinal, ya se siguen obteniendo buenos 
resultados. 


Hoy en día, todas las universidades médicas del mundo -la de Uruguay no está excluida- están dando esta 
materia; si bien se trata de un curso privado y pago, se puede acceder a esta información. 


En realidad, si me pusiera a hablar de las propiedades del cannabis sería perder el tiempo, porque hoy en día 
cualquiera puede acceder a la información que se está moviendo en el mundo. 


Por otro lado, nuestro proyecto contiene todos los preparados que se pueden hacer, ya sea los que se 
consiguen internacionalmente, como otros que, inclusive, se realizan a pedido. En realidad, nosotros tenemos 
una herramienta, que puede ser utilizada por los médicos y el sistema médico, ya que el misterio de la 
marihuana y el aceite de cannabis para nosotros no es un misterio. Por lo tanto, lo que nosotros queremos es 
volcar nuestro conocimiento para cubrir las necesidades que están teniendo las personas que padecen ese tipo 
de enfermedades. 


Concretamente, para elaborar el aceite contamos con un rotavapor, que es una máquina de laboratorio. 
Además, tenemos desarrollado un software, que está patentado, y la marca está registrada. 


En realidad, el software permite que la persona que retira el producto -en este caso estamos hablando del 
aceite, pero hay muchos productos- quede registrada. Por lo tanto, si esa persona va a los dos días a retirar 
más aceite, en el sistema indicará que ya lo hizo. Por supuesto, cualquiera puede tener algún inconveniente y 
necesitar más cantidad del producto, pero si vuelve una tercera vez se analizará la situación, porque puede 
pasar algo raro 


Asimismo, el programa puede interactuar cuando no se haya retirado la dosis correspondiente a determinado 
niño. Además, permite ver, en tiempo real, los episodios epilépticos que van sufriendo los niños, como así 
también la medicación que toman -en este caso estoy hablando de los niños, pero hay personas de todas las 
edades-, ya que algunas son tan dañinas que hacen que las personas queden ciegas o se les sequen los 
Órganos. 


Entonces, con el uso de este aceite, las personas pueden reducir la medicación en el porcentaje que quieran, 
inclusive, en un ciento por ciento. En realidad, sustituyen la medicación por este alimento, que lo que hace es 
producir savia -por decirlo de alguna manera- para que el sistema fluya. 


Debemos aclarar que la marihuana no ataca el cáncer o las convulsiones, sino que permite que las células 
buenas que combaten a las malas se multipliquen de mejor manera. En realidad, no cumple la función de un 
medicamento; solo alimenta a las células, y no hay nada en el mundo, además de la leche materna, que pueda 
hacer esto. Por esa razón siempre se dice que si un niño toma teta no se va a enfermar, y eso sucede porque 
detrás de todo esto están los cannabinoides. 


SEÑOR CAMACHO (Luis).- Es difícil hablar con personas con tantos conocimientos como ustedes, ya 
que son todos médicos. Por tanto, nosotros no podemos venir a enseñar a médicos cuál es la realidad; 
además, ustedes tienen conocimiento de las enfermedades y la posibilidad de actuar sobre ellas. 


Por otro lado, lo que explicó el señor Pablo Silva son los aspectos biológicos de la planta y cómo actuaría, 
pero nosotros no somos las personas indicadas para dar toda esa información, la que se puede encontrar en un 
montón de universidades de Israel, Canadá y Estados Unidos; además, hay informes científicos, 
perfectamente determinados. 


En realidad, nosotros creemos que en Uruguay se cuenta con el conocimiento y la capacidad suficiente como 
para cambiar su visión y ser vanguardista en el mundo. En ese sentido, puedo decir que -seguramente, les 
parecerá un poco arrogante- Pablo Silva es una de las diez persona con mayor conocimiento sobre la planta 
en el mundo. Por supuesto, ustedes no tienen pruebas de eso, pero nosotros se las podemos dar. 


En cuanto a los aspectos científicos, podemos aportar a los señores diputados toda la información que se 
encuentra en las universidades más prestigiosas del mundo. 


Por otra parte, nosotros elaboramos ocho productos en base a aceite de cannabis, que fueron clasificados en 
ocho grupos, lo que tiene que ver con la proporcionalidad de THC y CBD. Como se sabe, el THC es 
psicoactivo, y el CBD es anticonvulsionante, además de tener otras cualidades. En realidad, su combinación 


y dilución en determinadas proporciones no da la posibilidad de alimentar el sistema cannabinoide, de 
manera tal que combata las dificultades que tiene el cuerpo, ya sea epilepsia, cáncer u otras enfermedades. 


Además, desarrollamos un software que permitirá que los médicos estén entrelazados con los pacientes, ya 
que con ese programa se puede saber, en tiempo real, si cualquiera de los niños de los integrantes de la 
delegación está teniendo una convulsión. En ese caso, si la persona que está al lado, o el usuario, pulsa una 
tecla en su teléfono, nosotros podemos tener esa información de manera inmediata. ¿Qué nos permite eso? 
Utilizar algunos dispositivos de acción instantánea -que ya tenemos desarrollados-, que son de rápida acción 
y se suministran a través del sistema respiratorio. Normalmente, se toma el aceite, pero demora en actuar 
aproximadamente media hora, lo que no evita la convulsión, si ya se está produciendo. 


Con esta información, y a través del software que desarrollamos podemos saber en tiempo real, no solo que 
un paciente está teniendo una convulsión, sino su nombre y apellido, ya que, como dijo el señor Pablo Silva, 
el organismo del Estado que se encargue de controlar a los usuarios contará con una interfase que le permitirá 
tener ese tipo de información. Por lo tanto, los médicos contarán con una interfase que les permitirá controlar 
y dosificar en forma remota, aunque en tiempo real, el uso del cannabis. Además, podrán saber cómo está su 
paciente, en ese momento, las veinticuatro horas del día, y los trescientos sesenta y cinco días del año. 


¿Eso que nos permite? Graficar y saber exactamente cómo está actuando el aceite en una masa crítica 
importante. Si realizáramos un estudio y, por ejemplo, le suministráramos a cien personas un placebo -estoy 
tomando números arbitrarios y no interviniendo en vuestra materia, que es la investigación en la medicina- y 
a otras cien el aceite de cannabis, podríamos saber en tiempo real, sin necesidad de esperar a la próxima 
consulta o reunión del grupo, cómo está actuando qué aceite. De esa manera, podríamos realizar una serie de 
fórmulas matemáticas que nos permitirían que el sistema pudiera actuar solo; reitero, pudiera actuar solo, lo 
que no quiere decir que lo haga. Nosotros insistimos -por eso estamos aquí- en que la participación de los 
médicos es esencial; creemos que sin un médico no se puede ir a ningún lado. 


Por lo tanto, nosotros le estamos ofreciendo al país -a través de ustedes, que son médicos y representantes- 
este proyecto, que debería tomarse con mucha seriedad. Por supuesto, necesitamos de cierta flexibilidad para 
poder llevarlo adelante. En realidad, no podemos cumplir a rajatabla con todos los aspectos burocráticos del 
Estado, ya que ustedes saben muy bien las dificultades que eso conlleva. Por tanto, necesitamos cierta 
flexibilidad, y esa es la razón por la que estamos aquí. 


En realidad, si en este momento se dejara de suministrar el aceite a esos niños y adultos -hablamos de más de 
cien usuarios-, comenzarían a convulsionar o a retroceder en otros aspectos. 


Solo me resta decir que el software está desarrollado y en actividad. 


SEÑOR SILVA (Pablo).- Antes de ingresar a la sala, una de las madres que nos acompañan no dijo que 
la neuropediatra de su hijo está haciendo el curso, y que se le informó que no sería necesario tomar 
algunos anticonvulsivos -que son muy agresivos- cuando se toma el aceite de cannabis; eso lo aprendió 
la doctora en el transcurso del curso, no lo digo yo. 


Entonces, el software -lo digo para que se entienda- permite ver si todo eso es cierto. En realidad, hay ocho 
mil epiléptico en Uruguay, y si solo mil se registraran y llevaran los procedimientos adelante, se podría saber 
si los medicamentos utilizados producen los efectos que mencioné anteriormente, o no es así. 


Por lo tanto, con este sistema se puede obtener, en tiempo real, la información necesaria, lo que de otro modo 
llevaría meses o años recabar. Además, la mayoría de las cosas se pueden automatizar con algoritmos; en eso 
no hay mucho misterio. 


SEÑOR LEMA (Martín).- Celebramos que el señor diputado Conrado Rodríguez haya solicitado esta 
audiencia. 


Por otra parte, considerando que no soy médico, no estoy en condiciones -no me corresponde hacerlo- de 
emitir comentarios desde el punto de vista científico y clínico, pero creo que se trata de una buena iniciativa. 
En realidad, he escuchado los testimonios de algunos padres -reitero que estoy totalmente ajeno a los 
aspectos científicos de la medicina-, que afirman que el aceite de cannabis hizo posible que la calidad de vida 


de sus hijos tuviera una mejora sustancial. Además, cuando el reclamo es constante no podemos ser tan 
escéptico; por el contrario, debemos informarnos sobre lo que se está hablando y sobre las afirmaciones que 
se están realizando. 


Como sabrán, en este momento está vigente la ley que habilita el comercio de marihuana, y si en el cannabis 
tiene componentes que pueden ser favorables para la salud, debería tenerse en cuenta. 


Por otro lado, quiero hacer algunas consultas para obtener información sumamente descriptiva y quirúrgica, 
la que puede constituir un aporte muy importante. Digo esto porque, como bien informó la señora presidenta 
a la delegación que recibimos anteriormente, esta Comisión no tiene carácter resolutivo, ya que es una 
asesora del Poder Legislativo. De todos modos, si a los legisladores nos convence determinada idea, podemos 
tener otro tipo de herramientas para insistir y pelear por ella a fin de mejorar las cosas, que creo que es el 
espíritu de todos. 


Entonces, como no pertenezco al ámbito científico, quiero hacer algunas consultas para contar con mayor 
información. 


En primer lugar, quisiera saber si le pueden brindar a la Comisión un informe técnico, basado en la evidencia 
científica, que indique cómo el consumo provoca la mejora de los pacientes; sin duda, sería fundamental que 
todos los miembros de la Comisión contáramos con esa información. 


En segundo término, me gustaría saber si algún neuropediatra estaría dispuesto a dar su testimonio con 
respecto al tratamiento a uno de sus pacientes, que pueda llegar a ser familiar o conocido de alguno de los 
representantes de la delegación. 


Por otro lado, sabemos que el viernes de la semana pasada se llevó a cabo una reunión en el Ministerio de 
Salud Pública para hablar de este tema, por lo que podemos decir que el ministro está enterado de esta 
situación. En ese sentido, nos gustaría saber qué resultados obtuvieron de dicha reunión y qué receptividad 
tuvieron, ya que sería importante saber qué avance ha tenido este tema en el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA AREA (Bibian).- En realidad, tenemos pocos testimonios -algunos se los entregué a la señora 
presidenta- porque no tuvimos tiempo de recolectarlos. 


De todos modos, estamos solicitando historias clínicas que contienen notas de los neuropediatras -que son los 
médicos tratantes-, en las que indican que están utilizando cannabis y hacen referencia a la evolución que 
tuvieron los niños que consumieron este aceite. 


En cuanto al testimonio de un neuropediatra, no hay inconveniente. Precisamente, la neuropediatra que 
atiende a mi niño hoy quería venir pero salía a las tres de la tarde de la consulta. No tendría problemas en 
venir a la reunión que se le solicita. Está de acuerdo con el uso del aceite. Mi niño lo toma desde setiembre 
del año pasado. Ella indicó el uso del aceite a otros niños con casos similares al de mi hijo. Se puede contar 
con ella. 


SEÑOR CAMACHO (Luis).- Estamos en condiciones de preparar un dossier con información 
internacional sobre los diferentes aspectos que se han considerado sobre el aceite de cannabis. Es de 
público conocimiento; alcanza con revisar algunas páginas web. Podemos acceder fácilmente a la 
información, pero si es necesario por una cuestión de protocolo, podemos acercarles el material escrito 
y los enlaces correspondientes. 


Quisiera agregar algo a lo que la señora Bibian Area decía. Conocemos el caso de Santiago, un joven que se 
está tratando en el Hospital Ramos Mejía de Buenos Aires. Fue inscripto en los protocolos de un ensayo o 
programa de uso de camnabis para epilepsia. La evolución de Santiago ha sorprendido sobremanera a los 
médicos argentinos. Lamentablemente, no están sus padres ni los médicos, pero si ustedes lo consideran 
adecuado, podemos tomar contacto con las autoridades argentinas, con la doctora, que es jefa del 
departamento de epilepsia del Hospital Ramos Mejía, quien ya ha puesto su equipo a plena disposición, 
porque los resultados que han visto en Santiago han sido sorprendentes. 


En cuanto a la reunión en el Ministerio, fue con la química Beatriz Luna, responsable del Departamento de 
Medicamentos del Ministerio de Salud Pública y con la química Alicia Plá, que si no me equivoco es la 
responsable de la Comisión que se interrelaciona con el IRCCA. Evidentemente, estamos hablando de dos 
personas que por mandato de ley deben cumplir con una serie de protocolos y burocracia que, sin duda, 
respaldamos desde el punto de vista general. Nos es muy difícil accionar tal cual el Ministerio lo establece en 
sus protocolos o decretos. Se comprometieron a elevar toda nuestra información y a tratar de encontrar un 
espacio en el que, en primera instancia, nos permitan elaborar y servir a aquellas personas que tengan 
epilepsia. Sí se nos negó en el momento el uso contra el dolor. Hablamos del uso compasivo, de medicación 
compasiva. 


La legislación correspondiente nos dice que solo se permite importar medicamentos que no estén en el país. 
Es allí donde buscamos un espacio de excepción, de manera que no solamente se aplique para medicamentos 
que son fabricados fuera del país, sino también para este caso. 


Asimismo, se discutió sobre medicamentos u homeopatía. Las definiciones en homeopatía son bastante 
complejas de entender porque, aparentemente -nuevamente les pido disculpas, porque no provengo del área 
de la medicina-, la homeopatía debería funcionar bien en personas sanas. Es un poco complejo. También 
analizamos la cuestión de los productos vegetales. Desde su visión, no hay espacio para que la planta de 
marihuana y sus extractos se incluyan como homeopatía o productos vegetales. 


SEÑOR DE LEÓN (Walter).- Muchas gracias por concurrir a la Comisión. 


Es obvio que en nuestro país, donde hay una ley que autoriza el uso de la marihuana, se estén tratando estos 
temas. 


Sin duda, cuando un padre o una madre ven que su hijo tiene crisis que son refractarias o difíciles de tratar, 
recurre a lo que le parece bien. Y hay experiencias de que esto ha sido efectivo. No hay mejores personas 
para juzgarlo que ustedes, si bien desde el punto de vista de la ciencia, de la medicina, se necesitan estudios 
aleatorios. 


Acá tenemos algunos problemas. Hay barreras burocráticas. Se podría autorizar el uso de este producto en 
comunidades cerradas; la ley que aprobamos autoriza, por ejemplo, el uso en los clubes. También es cierto 
que esto se está utilizando a nivel mundial. Entonces, no se puede impedir que el país desarrolle y exporte 
estos productos. Debemos tener en cuenta, por ejemplo, lo que sucedió en Uruguay cuando se desarrolló el 
Interferón. La tecnología disponible permitía el desarrollo del Interferón, pero no se podía utilizar en el país, 
porque no se disponía de los avales que el Ministerio exige. Sin embargo, un Interferón similar adquirido en 
el extranjero sí se podía vender acá. De manera que tenemos un problema importante. 


Me gustaría saber si piensan utilizarlo en la comunidad de ustedes y con otros padres y niños que lo necesiten 
o con un fin comercial, además de este fin comunitario y si solo sería para el tratamiento de epilepsia o para 
otras aplicaciones como analgesia y en pacientes que están al final de su vida. 


SEÑOR SILVA (Pablo).- Está muy probado el uso del aceite en casos de cáncer. Hay evidencia de gente 
que se está tratando en diferentes mutualistas y en institutos privados. También hay contacto por parte 
de institutos privados de método Hansi. 


Con respecto a los casos de cáncer, hay una niña de dos años, de origen argentino, hija de padres uruguayos, 
que se sintió mal cuando estaba de vacaciones en nuestro país. Le iban a cobrar mucho por atenderla porque 
eran extranjeros. Entonces, se acercaron a un organismo internacional en el que había una persona que tenía 
conocimiento de este tema, debido a una experiencia desagradable y, a través de otro padre, se pusieron en 
contacto conmigo. La niña recibió el aceite y no solo anda bárbaro, sino que de los más de veinte niños que 
recibieron una quimioterapia especial -entre los que estaba ella- fue la única que no tuvo efectos secundarios. 


Hemos visto casos de enfermedades neurodegenerativas que provocan que las personas que la padecen, ya 
sean niños o adultos, queden cada vez más torcidas. Estas enfermedades surgen de la nada; se les empiezan a 
dormir las manos. También hay casos de esclerosis múltiple, de pérdida de mielina. Sabemos estas cosas 
porque nos las cuentan. Conozco la herramienta y la planta. 


Conocemos el caso de un niño que tiene leucodistrofia metacromática. En Uruguay solo hay dos casos de 
esta enfermedad, al menos declarados. Uno de los casos es el de Bautista, hijo de Arnoldo, que viven en Fray 
Bentos. A este niño le hicieron transplante de células madre en China, pero no prosperó. El 6 de enero 
empezó a tomar el aceite de cannabis. Ha logrado movilizar el intestino normalmente, mientras antes había 
que evacuarlo; se mueve; ha tenido reacciones maravillosas. Los tratantes quedan sorprendidos. 


Es difícil desatender el pedido de una persona desesperada -quiero que se pongan en nuestro lugar-, sobre 
todo teniendo en cuenta que no hay ningún caso de retroceso ni de no avance, cualquiera sea el síndrome de 
que se trate. 


Han pasado muchas cosas; ha habido muchos problemas. Tengo una familia, hijos. En determinado momento 
decidí pedir perdón a Dios y retirarme, pero me terminó llamando un neuropediatra para decirme que había 
chiquilines que en cualquier convulsión se morían, que los padres ya estaban avisados, que por favor no 
dejara de hacer el aceite. Por otro lado, nada ni nadie puede evitar que un padre vaya a buscar aceite para un 
hijo. Entonces, no hay alternativa; van a buscar lo que sea y lo que le pueda dar cualquiera. Para la gente el 
aceite es uno; no es el que preparó alguien de una planta especial. Para esa persona, el aceite de cannabis es 
lo que consiguió. Si le hizo efecto, bien y si no le hizo efecto, “marchó”; “marchó” la criatura que se perdió 
de recibir lo que necesitaba. Hay que ver las condiciones que hay detrás de ese producto, porque hoy se 
puede conseguir cualquier cosa por Facebook. Es como conseguir un porro. Hoy cualquiera puede acceder al 
aceite de cannabis. Por eso queremos que se pueda acceder a una alternativa controlada. Nosotros venimos a 
que nos controlen; venimos a someternos a todos los controles necesarios para que se acceda a lo que 
realmente se quiere y no a un engaño. Esto se ha hecho gratis siempre; no se puede cobrar a una madre que 
pide por la vida de su hijo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Dado que estamos convocados a la hora 16 a una sesión ordinaria y todavía 
debemos recibir a una delegación, pido tanto a los diputados que desean hacer preguntas como a los 
invitados que sean concretos dado que el tiempo apremia. 


SEÑOR CAMACHO (Luis).- El señor diputado De León preguntaba si esto es un grupo cerrado, un 
grupo determinado. Quiero aclarar que la Asociación de los padres que tienen sus niños con 
dificultades es un grupo. Ellos tienen un problema y vienen a planteárselo a ustedes. Nosotros traemos 
una solución. Son cosas diferentes. Nosotros, es decir, Pablo Silva y Luis Camacho, sí hemos trabajado 
en aspectos científicos. Quiero que queden las dos cosas bien separadas. 


Evidentemente, luego de determinadas etapas, esto tendrá un fin económico que beneficiará no solo a quienes 
estamos desarrollando esto, sino a un espectro bastante amplio que incluye las sociedades médicas y el 
sistema de salud. 


SEÑOR DE LEÓN (Walter).- Capaz que no interpretó lo que quise preguntar. 


Para ser concretos, hoy día, el uso de fármacos y de drogas en general está regulado en todo el mundo, 
también en Uruguay. No tenemos un organismo como la FDA, pero el Ministerio de Salud Pública cumple 
esa función. En el contexto de la ley del cannabis se puede obtener una autorización para usos en 
comunidades cerradas o para uso comercial. Quería saber a qué uso estaban enfocados. En cualquiera de los 
dos casos, pero sobre todo para el segundo, necesitan alguna institución -clínica neurológica, universidad, 
facultad en este caso- que dé su aval. De esa manera sería mucho más fácil obtener una autorización en 
términos especiales, no siguiendo el mismo criterio que para los fármacos en general, que es mucho más 
restrictivo. A través de la reglamentación, en el marco de la ley del cannabis, tal vez se podría agregar algún 
capítulo especial para eso. Si estuviera en el marco de los estudios de una clínica se podría buscar una 
solución más especial para este caso. En realidad, si se siguiera el mismo criterio, también tendríamos que ser 
muy restrictivos con el alcohol o con el tabaco, porque sabemos que causa problemas a la gente. Sin 
embargo, hay restricciones, pero está autorizado en el país. 


SEÑORA VIEL (Stella).- Para dejarlos más tranquilos, no soy médica; soy terapeuta holística. Desde el 
año 1990 estoy involucrada con las hierbas medicinales a través de la aromaterapia. Entiendo que el 
médico tiene todas las herramientas para diagnosticar y nosotros elegimos qué camino seguir. Es mi 
modo de pensar. Integro la Comisión de Salud Pública porque es un desafío personal. 


Hay mucha gente trabajando en este tema; no lo podemos negar. Entramos en Internet y encontramos 
información al respecto. El Sindicato Médico del Uruguay dio una charla muy linda sobre cannabis 
medicinal. Lamentablemente, solo los médicos pudieron hacer el curso; es una contradicción. Yo no pude 
hacer el curso; me hubiera encantado hacerlo. 


Capaz que está feo que yo diga que los apoyo en esta propuesta, pero es así. Más allá de que integre esta 
Comisión, es así. Mis compañeros saben que tengo un hijo con cáncer -es mayor-, al que le salvó la vida la 
graviola. Acá no había y yo la iba a buscar de contrabando; me importaba muy poco 


Hoy la graviola está autorizada por el Ministerio de Salud Pública. Hay dos o tres empresas que la traen. La 
graviola no sirve solo para el cáncer; no voy a hablar sobre esa planta ahora. 


Mi pregunta es sobre los caminos a seguir y, fundamentalmente, sobre la regulación. Sé que hay mucha 
gente, sobre todo profesionales -como bioquímicos- involucrada en este proyecto, que no incluye solo el 
aceite sino todo lo que significa el cannabis en la salud. La cuestión es que tenemos una educación que asocia 
el consumo de marihuana con determinado estado, pero no es eso. Tenemos que entender que las hierbas son 
medicinales y que nuestros ancestros se sanaban con ellas; lamentablemente, en Uruguay ya no, pero en otras 
partes del mundo se siguen sanando de esa manera. Nosotros tenemos la ventaja de contar con la medicina y 
de tener médicos cerca que nos diagnostican. Pero mi cuerpo es mío; en eso soy muy tajante. 


Agradezco estar en esta Comisión porque sé que los aportes de mis compañeros, al igual que los míos hacia 
ellos, son para romper barreras. Además, hay respeto mutuo. 


Hace poco me llegó la tarjetita -hay causalidad; mi hija trabaja en la Facultad de Medicina- de un profesor 
que está trabajando en esto y quería conversar conmigo al respecto. 


Me gustaría que todo esto se regulara, que se encaminara por las vías correspondientes, por todos nosotros, 
para que podamos acceder a esto de la manera más sencilla, como se llega a un analgésico. 


Muchas gracias. 


SEÑOR RODRÍGUEZ (Conrado).- Simplemente, quiero agradecer a la Comisión, a su presidenta, que 
dio trámite a nuestra solicitud. 


Hace más de un mes recibimos a quienes hoy comparecen a la Comisión, conjuntamente con una cantidad de 
padres muy preocupados por la situación que están viviendo sus hijos. 


Sin duda, ante esa preocupación y la evidencia de que el suministro de aceite de cannabis hacía bien a sus 
hijos, nos pareció de orden solicitar esta audiencia para que ustedes pudieran escuchar lo que ellos podían 
decir al respecto. 


Quiero solicitar a la Comisión que, si fuera posible -obviamente, esto dependerá de cada uno de los 
integrantes de la Comisión-, se enviara la versión taquigráfica de esta comparecencia al Ministerio de Salud 
Pública, para que pudieran tomar nota y, en todo caso, acelerar los procedimientos, sobre todo, de 


verificación científica en cuanto a que este aceite de cannabis tiene las propiedades que quienes están aquí 
hoy le están adjudicando. 


Quedo a las órdenes y muy agradecido. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos la presencia de la delegación que nos visita. 


Posteriormente, resolveremos con respecto a la propuesta del señor diputado Conrado Rodríguez de enviar la 
versión taquigráfica al Ministerio de Salud Pública. Les comunicaremos cómo sigue este tema. 


(Se retira de Sala la delegación de usuarios de aceite de cannabis) 


———Corresponde votar la propuesta del diputado Conrado Rodríguez de enviar la versión taquigráfica de la 
comparecencia de la delegación de usuarios de aceite de cannabis al Ministerio de Salud Pública. 


(Se vota) 


———KCuatro por la afirmativa: AFIRMATIVA.- Unanimidad. 


(Ingresa a Sala una delegación de padres de niños y adolescentes sordos profundos que fueron 
implantados con un dispositivo coclear con financiación del FNR) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a un grupo de padres de niños y 
adolescentes sordos profundos que fueron implantados con un dispositivos coclear con financiación del 
Fondo Nacional de Recursos. La delegación está integrada por las señoras Nancy Méndez, Isabel Menéndez 
y Raquel López y por los señores Carlos Nelson y Carlos Folle. 


Recibimos una nota, fechada el 17 de mayo, en la que especifican que son padres y madres de niños y 
adolescentes sordos profundos que, como dije anteriormente, fueron implantados con un dispositivo coclear. 
Pertenecen a una Asociación de Apoyo al Implantado Coclear, denominada Adaic. 


El diputado Mier nos había solicitado que los recibiéramos a la brevedad. Por lo tanto, los agendamos para el 
día de hoy para escuchar sus exposiciones con respecto a este tema y sus iniciativas. 


En primera instancia, vamos a proceder a escucharlos. Posteriormente, haremos una ronda de preguntas por 
parte de los diputados. 


SEÑORA MENÉNDEZ (Isabel).- Carlos Folle y yo tenemos un implante coclear. Carlos tiene el 
modelo más clásico; el dispositivo tiene un procesador de palabras y un micrófono. El sonido entra, 
pasa a través del cable y la bovina y se conecta con el interior del oído a través de un imán. Adentro 
tenemos una serie de electrodos, que nos insertan en una operación. Eso hace que funcione el oído 
interno, que es lo que nos falla a los que tenemos este tipo de sordera. Sin este aparato no escuchamos 
prácticamente nada. Con este aparato nos cambia totalmente la calidad de vida. 


Lo mostramos porque, en general, no se lo conoce. Es similar a un audífono. Yo tengo un modelo nuevo, 
compacto. Lo de adentro no cambia; me operé una sola vez. Lo que cambia son los modelos externos. Uno de 
los problemas que tenemos es que los modelos externos se discontinúan, van cambiando y se dejan de 
fabricar los anteriores. Entonces, nos obligan a cambiar. El modelo anterior me había funcionado 
perfectamente durante diez años, pero no hay más repuestos. Tuve que cambiarlo. En este caso, el cambio 
costó US$ 10.000. 


Esto es solo una introducción al tema. 
SEÑOR NELSON (Carlos).- Voy a empezar a desarrollar el planteo que venimos a hacer. 


Como ellos decían, el implante coclear es una prótesis que permite a sordos profundos adquirir o readquirir la 
audición. En el caso de los niños que nacen sordos, desconocen el sonido. Mediante esta prótesis adquieren 
por primera vez el lenguaje, lo cual les permite insertarse en la sociedad, en la vida normoyente. Eso es un 
cambio de calidad muy importante. La sociedad ha apostado a este cambio por intermedio del Fondo 
Nacional de Recursos, que costea los implantes cocleares para estos niños. Entendemos que es una de las 
prestaciones más importantes del FNR en proyección, por la edad de los candidatos. Se trata de niños que 
tienen entre uno y cinco años, por lo que teniendo en cuenta sus expectativas de vida y el tiempo de uso de la 
prótesis la apuesta que hace la sociedad es por decenas de años y podríamos compararla a la de otras prótesis 
que si bien implican expectativas muy largas no se igualan a esta. Ese es uno de los elementos importantes 
que queríamos destacar, que tiene que ver con la inversión que hace la sociedad al adquirir este tipo de 
implantes, ya que está apostando a personas que se insertarán en la sociedad con todas las posibilidades de 
desarrollarse normalmente en la vida social, evitando que posteriormente sean una carga para la propia 
sociedad. Cuando nosotros comparamos las situaciones de los jóvenes implantados y las de otros sordos 
profundos nos damos cuenta claramente de las diferencias. Entonces, la apuesta de la sociedad al costear esto 
tiene beneficios muy importantes. 


Actualmente, existen cuarenta y ocho adultos con implantes cocleares y aproximadamente ciento cincuenta 
niños con ellos. Estamos hablando de un proceso que en los adultos lleva veinte años mientras que en los 
niños se ha desarrollado más en los últimos quince, ya que comenzaron a operarse a fines de diciembre de 
1999. Es decir que estamos hablando de una población de aproximadamente doscientos implantados en 
Uruguay. Creo que ese también es un elemento importante porque debemos marcar cuál es el costo que tiene 
este tratamiento y su perspectiva. Si decimos que en veinte años hemos llegado a doscientos implantados 
queda demostrado que no se trata de una población que pueda generar un boom de crecimiento importante e 
implique que el Fondo Nacional de Recursos deba destinar montos de dinero muy relevantes. Para llegar a 
mil implantados podrían pasar setenta y cinco años y posiblemente en ese lapso la vida de muchos haya 
finalizado, por lo que tampoco se alcanzaría ese número. Estos datos son para dar una perspectiva de la 
magnitud del problema desde el punto de vista financiero. 


Estos niños requieren una rehabilitación muy importante, ya que necesitan ser atendidos por fonoaudiólogos 
y maestros especializados para poder acceder a la escolaridad normoyente. La inmensa mayoría de ellos logra 
desarrollar su educación en aulas normales, es decir de normoyentes, a pesar de que existe la escuela de 
sordos y hay clases para implantados. Estos niños adquieren el implante pero tienen costos de rehabilitación, 
de fonoaudiólogos y de maestros, y también los necesarios en la vida útil de la prótesis. Esta tiene cables muy 
delicados y como se están operando niños de uno o dos años es posible que los cables se rompan y haya que 
reponerlos de manera más frecuente, pero una vez que esos niños van teniendo mayor edad y comienzan a 
darse cuenta del beneficio que les genera la prótesis esos gastos comienzan a hacerse más lejanos en el 
tiempo. Por lo tanto, si bien en los primeros años puede haber un gasto importante en repuestos con el correr 
del tiempo va bajando. 


Visto el beneficio que redunda en cada uno de los implantados, su inserción en la sociedad y la apuesta de 
esta para que estos niños lleguen a ser adolescentes y adultos que puedan insertarse en la sociedad, podemos 
referirnos a los problemas. Uno de los principales problemas se genera porque el Fondo Nacional de 
Recursos cubre los repuestos e insumos hasta los dieciocho años de las personas -en algunos casos hasta los 
veintiuno-, pero después de que la sociedad hizo una apuesta grande deja de costearlos. 


También tenemos otra dificultad. Como pueden comprobar, los dos adultos que nos acompañan no son sordos 
profundos de nacimiento sino que han sido normoyentes que en la vida han tenido determinadas dificultades 
o accidentes por los que perdieron la audición de forma absoluta y definitiva y la única forma de volver a 
adquirirla fue por medio de un implante. En este tipo de casos nuestra sociedad hace apuestas a medias, 
porque en los casos de muchos adultos trabajadores la prótesis es cubierta por el BPS, pero como pasa con 
otro tipo de prótesis una parte importante de la población, como los servidores públicos, no son amparados 
por ese organismo. Por lo tanto, tenemos una discriminación por el hecho de que se trate de trabajadores de 
empresas privadas o públicas, ya que unos están cubiertos y otros no. Por ese motivo, entendemos importante 
que el Fondo Nacional de Recursos incorpore a las personas que no tienen derecho a adquirir el implante 
coclear por medio del BPS, asumiendo los costos correspondientes. Nuestro planteo apunta a que estas 
personas tengan un tratamiento equitativo al del resto de las especialidades que cubre el Fondo Nacional de 
Recursos. Si este, por ejemplo, hace una inversión muy importante relacionada con los casos de las prótesis 
de cadera y cubre todos los gastos, así como sucede con los trasplantes renales o las cirugías cardíacas, en los 
que cubre de por vida a la persona, creemos que también debería incluir a los implantados cocleares ya que 
hemos demostrado que se trata de un número bastante limitado. Inclusive, si bien para una persona los costos 
de las prótesis pueden ser muy importantes porque su parte externa puede llegar a costar US$ 10.000, 
mientras que el implante en su conjunto alcanza los US$ 17.000, para el Fondo Nacional de Recursos se trata 
de montos muy relativos con respecto a otro tipo de prestaciones y no resultan significativos. Además, 
debemos tener en cuenta que para las personas representan su posibilidad de inserción social y laboral. 


Entonces, nuestro planteo apunta a que se incluya el trasplante coclear como una prestación más del Fondo 
Nacional de Recursos y se resuelvan aquellas inequidades existentes, como las de los mayores de dieciocho 
años y las personas que si bien trabajan no lo hacen en el ámbito privado y por ello no están cubiertas por el 
BPS. 


SEÑORA MÉNDEZ (Nancy).- Soy madre de dos niñas implantadas que ya no tienen el beneficio del 
Fondo Nacional de Recursos porque una tiene dieciocho años y la otra veintiuno. 


El costo del implante es elevado. 


Hemos elaborado una pequeña reseña e hicimos copias para que vean nuestras aspiraciones concretas y allí 
figura lo que el Fondo Nacional de Recursos nos da y lo que pedimos. 


Nosotros queremos que en el caso de estos implantes el Fondo Nacional de Recursos otorgue los mismos 
beneficios que tienen otros servicios que brinda ese organismo. De esa manera, nuestros hijos después de los 
dieciocho o los veintiún años tendrían la garantía de que se les colocó un dispositivo que va a seguir estando 
cubierto por alguien y podrían contar con un respaldo para seguir su vida y continuar haciendo las tareas que 
están realizando, ya sea trabajar o estudiar. La mayoría de nuestros hijos son adolescentes -como sucede en el 
caso de Carlos y en el mío, ya que nuestros hijos fueron los primeros implantados- y están estudiando; la hija 
de Carlos está estudiando química, una de las mías está cursando sexto de medicina y la otra está estudiando 
cocina y hace dibujo y deporte y no queremos ver que todo ese adelanto se pierde. A la vez, ese logro no fue 
solamente del Fondo porque implicó mucho sacrificio nuestro ya que todo el costo de la rehabilitación, que 
también es muy cara, fue asumido por nosotros. Hicimos un sacrificio muy grande que tal vez no pueda 
mantenerse por no tener medios para comprar un cable o una pila. 


Quiero aclarar que una batería cuesta aproximadamente US$ 500 y un cable US$ 600. Entendemos que 
teniendo en cuenta la cantidad de niños y adolescentes implantados que existen esa cifra no es elevada para el 
Fondo y podría seguir cubriéndolos. Si esto no pudiera ser asumido por el Fondo podría hacerlo otra entidad 
que lograra que se cubriera este costo y ellos pudieran seguir haciendo lo que están haciendo porque, de lo 
contrario, sería volver atrás. Sucede lo mismo si a los veintiún años o a los treinta uno queda sordo y no tiene 
quién pueda costear ese tipo de mecanismos. Tal vez nosotros hoy podríamos hacer un sacrificio pero cuando 
no estemos no sabemos qué podría pasar. 


Por otra parte, el Fondo cubre al niño desde que nace hasta los siete años. Los niños de siete años en adelante 
que necesitan un implante no están cubiertos por absolutamente nadie, ni por el BPS, ni por el Fondo, ni por 
nadie. Tenemos el caso de una chiquita de nueve años que quedó sordociega por un incendio y, por lo menos, 
si no ve podría escuchar, pero no se logró que nadie cubriera ese implante. Estas cosas se fueron haciendo 
mal desde el principio y quedaron así. Se comenzó a cubrir a los niños hasta los siete años pero nunca 
pensamos que un niño de diez años puede quedar sordo; no se nos ocurrió porque nosotros ya teníamos hijos 
sordos y en ese momento no lo pensamos. Sin embargo, ahora estamos viendo casos de ese tipo. Tenemos 
una muchacha de veintiún años que también quedó sordociega en un incendio y nadie la cubrió. Queremos 
que ese tipo de casos sean tenidos en cuenta. Volvemos a decir que esto no es costoso para el Fondo porque 
un cable de un aparato de un niño de dieciocho o veintiún años no se rompe frecuentemente. Quizás haya que 
cambiar un cable cada tres o cuatro años, por lo que no es algo que el Fondo, el BPS, o quien deba asumirlo, 
no pueda cubrir. No se trata de aparatos que haya que reparar cada poco tiempo; no son como un par de lentes 
que se caen y se rompen sino que perduran. Mis hijas han usado un solo aparato en toda su vida y solamente 
hemos tenido que cambiar cables. No se trata de una tecnología que pueda resultar cara para el Fondo o para 
el BPS, aunque sí para los padres o para un adulto que tiene un sueldo de $ 15.000 o $ 16.000 y debe pagar 
un alquiler. Por eso estamos pidiendo la colaboración de ustedes, si pueden hacer algo. 


SEÑORA LÓPEZ (Raquel).- Durante todos estos años hemos visto el esfuerzo de toda la sociedad al 
habernos financiado la operación y el implante, así como el esfuerzo de toda la familia ya que la 
rehabilitación debe ser cubierta por nuestro bolsillo y hasta debemos dejar los sueños personales que 
podamos tener como madres en nuestra labor profesional o de otro tipo porque la rehabilitación se 
hace tres veces por semana, hay que atender más hijos, etcétera. 


Personalmente, estoy conforme y enormemente agradecida al Fondo Nacional de Recursos porque mi hijo 
nació sordo y el Fondo cubrió la operación y el procesador. Sin embargo, cuando por razones que a veces no 
dependen de nosotros el aparato queda en desuso por políticas de la empresa internacional que lo fabrica, nos 
avisan que el mes siguiente no habrá más repuestos del aparato y que hay que cambiarlo. En el caso de mi 
hijo de quince años el Fondo lo cambió pero si esto hubiera pasado más adelante, cuando mi hijo tuviera 
diecinueve o veinte años, lamentablemente, habría quedado sin poder escuchar. Nosotros vemos que cuando 
el niño cumple dieciséis años, que es cuando puede comenzar a insertarse en la vida laboral o iniciar un 
estudio terciario, queda desamparado porque el Fondo le suelta la mano, por decirlo de alguna manera. 
Entonces, todo el esfuerzo económico, familiar y social de todos esos años puede quedar dentro del cajón de 
una mesa de luz porque no hay otra opción; si al niño se le rompe el implante se lo tiene que sacar. Por eso 
queremos que la sociedad apueste a la juventud y a los adolescentes a fin de que puedan insertarse en la vida 
normoyente. 


SEÑOR FOLLE (Carlos).- Simplemente quiero decir que tanto los hijos de los compañeros, que han 
sido implantados, como nosotros, somos sordos profundos y si nos sacamos el aparato quedamos 
totalmente desamparados. Personalmente, el implante me ha servido para desarrollar mi tarea 
profesional. Yo trabajo en el Ministerio de Obras Públicas y me ha permitido avanzar mucho y 
mantener contacto con la gente hablando. 


También quiero decir que en setiembre de 2014 concurrimos a la Comisión especial de Población y 
Desarrollo de esta Cámara, expresamos lo mismo que hemos dicho aquí -podemos entregarles esa versión 
taquigráfica que puede servir de antecedente-, y los diputados se comprometieron a enviar una nota al 
Ministerio de Salud Pública y al Fondo Nacional de Recursos. Mi aspiración es que se universalicen todos los 
servicios, ya sea para niños o futuros implantados, porque el costo es muy importante para una persona y para 
la familia que la está apoyando, aunque no para la sociedad en su conjunto, porque como decía Carlos 
entendemos que doscientos implantados en una población de tres millones no resulta muy significativo. 


SEÑOR LEMA (Martín).- A raíz de que mencionaron que una chica quedó sordociega quisiera 
comentarles un dato importante -aunque imagino que lo conocen- y es que hay un método que se llama 
Tadoma que se enseña en Fundación Braille. Allí hay una señora Carmen con la que si quieren los 
podemos contactar. Inclusive, hay una chica que se llama Laura que aprendió a hablar, escucha a 
través de las cuerdas vocales -vive aquí cerca-, y uno realmente se queda impactado cuando ve el 
desarrollo que ha tenido a pesar de ser sordociega. 


Hace un tiempo tuve oportunidad de reunirme con padres de chicos que tenían implantes y me gustaría 
unificar los reclamos. Ellos me dijeron algo que quisiera que me corroboran porque no llegué a hacerlo, y es 
que los implantes que se están dando son de una generación bastante antigua ya que actualmente hay mucho 
mejores, que inclusive pueden ser utilizados para natación. Me decían que el problema que se da es que 
muchas veces los padres invierten en un equipo mejor -el Fondo financia una parte y ellos la complementan 
para adquirir uno de mejor calidad- pero luego el Fondo no les brinda el mantenimiento básico para que 
luego ellos también puedan complementarlo y destinarlo a ese aparato. Quisiera saber si tienen idea de este 
tema y aclaro que lo consulto para armonizar los diferentes puntos de vista y los reclamos. 


SEÑORA MÉNDEZ (Nancy).- Ese problema se dio con un chiquito de Salto, de la familia Ochoa. Él 
tiene en los dos oídos el modelo que le sigue al Freedom, que es el máximo, pero el Fondo costea 
solamente el Freedom. Entonces, la empresa da la opción de que los padres paguen la diferencia y trae 
el que quieran. Nosotros tenemos una resolución de la comisión del Fondo Nacional de Recursos -que 
podemos acercarles- que expresa que se pagarán los arreglos de los implantes; no hace referencia a 
ninguna marca ni modelo. Sin embargo, en el caso de ese chico el doctor Alarico Rodríguez, que es uno 
de los directores del Fondo Nacional de Recursos, hizo un informe a la asistente social del organismo, 
quien se lo trasmitió a los padres, que expresaba que el Fondo solamente pagaría aquellos arreglos de 
la tecnología que el Fondo paga. Sin embargo, eso no es lo que dice la comisión. Nosotros pensamos que 
el doctor Rodríguez tendría que respetar lo que expresa la comisión que no hace referencia a marcas ni 
nada. Por ese motivo, vamos a mandar una nota a la doctora Delgado, que en este momento es la 
presidenta de la comisión, planteándole este tema y le adjuntaremos la resolución del Fondo. Además, 
esto nos parece un capricho porque el costo sería el mismo más allá del implante que tenga el niño y 
compartimos el hecho de que los padres apunten a mejorar la calidad de vida de sus hijos. En 
cualquier caso esto implicaría US$ 600, por lo que la situación no cambiaría. Entonces, no vemos por 
qué no se podría pagar. Quizás hagan referencia a no pagar la batería, pero los padres se ofrecieron a 
pagar la diferencia entre la que brinda el Fondo y la que ellos necesitan, que tampoco implica una gran 
diferencia sino solamente US$ 100. Es decir que no se trata de algo que pueda desfinanciar el Fondo 
como para decir que no a esta tecnología. Todo el que puede trata de mejorar la calidad de vida de sus 
hijos; estos padres pudieron hacerlo y nos parece perfecto. Si esto no perjudica en nada al Fondo no 
entendemos por qué cubre estos casos. De manera que estamos enterados de este tema y realizamos 
una nota por medio de la cual vamos a pedir explicaciones a la doctora Delgado. 


SEÑOR MIER (Edgardo).- Debo decir que esta invitación se tramitó a solicitud del señor diputado 
Lafluf que estuvo presente pero debió retirarse 


Considero que debemos enviar la versión taquigráfica de esta sesión al señor Ministro de Salud Pública y, 
quizás luego de alguna discusión interna, acompañarla de alguna sugerencia o comentario acerca de lo que 
opinemos en la comisión. 


Reiteramos que estamos a las órdenes para lo que estimen que podemos ayudar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quedamos a las órdenes y la secretaría de la comisión se comunicará con 
ustedes ante cualquier resolución o trámite que se realice. 


Les agradecemos la presencia. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


